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با توجه به  .باشد یبا سرعت زیادي در حال توسعه و گسترش م ،هاي اخير به عنوان بخشی از نظام آموزش عالی در دهه یآموزش پزشک زمینه و هدف:
و  مارانيبودن نسبت به ب پاسخگو تياهم ،ینيهاي موجود در آموزش بالينی، تأثيرپذیري آن از عوامل مختلف محيطی، تغييرات اخير در محيط بال پيچيدگی
موجود  يها در رابطه با چالش یعلم تيأه يادراک اعضا نييکه تب رسد یبه نظر م ،پاسخگو وجود دارد یآموزش پزشک نهيکه در زم ییها جامعه و چالش
 .باشد یم ي، ضروربودمطالعه  نیپاسخگو که هدف ا یآموزش پزشک نهيدر زم
در سال  یبهشت ديشه یدرمان یو خدمات بهداشت یدر دانشگاه علوم پزشکمحتوا  ليتحل یسنت کردیبا رو یفيک قيش تحقمطالعه به رو نیا کار: روش
به متن  یهاي واقع کنندگان و ریشه گرفته از داده بر اساس دیدگاه واحد و منحصر به فرد شرکت ،کردیدانش توليد شده در این رو .دیگردانجام  3430
 ،پاسخگو یاي اثرگذار بر آموزش پزشک که بيشترین اطلاعات را در مورد عوامل زمينه بودند یعلم تيأه ينفر از اعضا 8 ،ندگانکن  مشارکت دست آمد.
خواسته شد تا به توصيف تجربيات و ادراکات خود در  ها آنصورت گرفت و از  ها آنبا  ساختارمند  مهين يها مصاحبه .هدفمند) يريگ (نمونه بازگو نمودند
 ليو تحل هیها، تجز داده يآور . همزمان با جمعافتیبه اشباع ادامه  دنيها تا رس داده يآور جمع ،بيترت نیبه ا .پاسخگو بپردازند یص آموزش پزشکخصو
 انجام شد. )ssenihtrowtsurTقابليت اعتماد ( يارهايضمن در نظر داشتن مع ز،يها ن آن
به عنوان  استاداندر  یو کمبود منابع، عدم تعهد کاف یتیریو جامعه محور نبودن آن، مشکلات مد وبيموزش معآ« یاصل هیما درون 9شامل ها  یافتهها:  هتافی
 بود. »دانشجو یگزيانگ یب) و ledom eloRالگو (
که  يبه نحو ،ها آن روند يو ارتقا یآموزش يها و همه جانبه در برنامه نیاديو تحول بن راتيي، ضرورت تغحاضر مطالعه جیبر اساس نتا :گیری نتیجه
 انیدر استادان و دانشجو زهيانگ شیجهت افزا ییراهکارها ،نيهمچن .شداحساس  یبه خوب باشد، انیها نما در آن يتر جامعه به صورت برجسته يازهاين
 گردید.ارایه 
 ها چالش ،ییپاسخگو، پاسخگو یآموزش پزشک ،یفيک يمحتوا لي: تحلها کلید واژه
 
 همکاران و فارمد ياکبر ...در یعلم تأيه ياعضا ادراک نييتب
 2
 مقدمه
 دیدگاه عالی، آموزش فلسفی رویکردهاي از یکی
 بر بيشتر آن تمرکز که است اجتماعی تعهد و پاسخگویی
 در .باشد می جامعه به خدمت در ها دانشگاه پذیري وليتؤمس
 دیدگاه با اجتماعی نهاد یک عنوان به ها دانشگاه ،رویکرد این
 از جدانشدنی جزء ،جامعه انتظارات و نيازها به پاسخگویی
 از دیدگاه این .روند به شمار می عالی آموزش وجودي فلسفه
 در عالی آموزش مراکز استعداد و توان و اجتماعی نيازهاي
ه برخاست اجتماعیل یمسا و معضلات حل در مساعدت فرایند
 است.
 جهانی سازمان تعریف طبقمفهوم پاسخگویی اجتماعی 
 خدمات و پژوهش آموزش، هدایت قبال در تعهد بهداشت،
 و منطقه جامعه، سلامت نيازهاي اولویت راستاي در پزشکی
 اثربخشی هزینه و برابري کيفيت، هاي ارزش براستوار  و جهان
 علوم هاي دانشگاه ،نقش اصلی در تحقق این تعهد .باشد می
 آموزش راهبردي (برنامهد دار انسانی نيروي تربيت با پزشکی
 تمام در باید ویژگی این و ایران) در پاسخگو پزشکی علوم
 ترین مهم ،طرفی از .شود مشاهده آموزش مختلف هاي جنبه
 جامعه در سلامت بهبودي شامل سلامت نظام هر اهداف
 افزایش ،(سلامت توزیع و شده کسب سلامت سطح)
 مشروع و حق به هاي خواسته به سلامت سيستم سخگوییپا
 .است مالی عادلانه سهم و جمعيت
 خدماتنظر  از ها انسان همه برابري هدف به رسيدن براي
 علوم دانشجویان آموزش باید درمانی، آن دنباله ب و بهداشتی
 مورد این در خدمت دهندگان ارایه ءجز آینده در که پزشکی
 تعهد کهمرتفع نماید را  اي جامعه نيازهاي بتوانند ،بود خواهند
 پزشکی آموزش ،دیگر عبارت به .)0( دارندرا  آن به خدمت
 ).0( گردد جامعه نيازهاي پاسخگوي باید
 مؤثر راه یک ،پاسخگو پزشکی آموزش چه گرا بين، این در
 به نه ،عمل در اما ،باشد می جوامع نيازهاي بر تأکيد براي
هاي  چالش و شده است تجربه یادز نه و درک وسيع صورت
 .مشاهده گردید آن آموزش زمينه درفراوانی 
 بهداشت هاي سياست با همگام اخير هاي سال در چند هر
 متداول آموزش زمان با هم نيز کشورمان در نگرش این ،جهانی
 عملکرد و آموزش بين زیادي فاصله اما ،شد در نظر گرفته
 ناهماهنگی خاطر به که وجود داشت پزشکی علوم گروه
 . )3( بود جامعه نيازهاي با پزشکی علوم آموزش
 به پاسخگویی جهت بيشتر عالی آموزش مراکز و ها دانشگاه
 یعنی ؛گذاشتند ظهور عرصه به پا ،جامعه انتظارات و نيازها
 وجودي فلسفه نشدنی جدا ءجز ،در ابتدابه جامعه  ییپاسخگو
 طیاین ارتباط  عمل در اما ،بود پوشی چشم قابلغير  وها  آن
 از گرفتن فاصله با ها دانشکده که چرا ؛شد قطع تقریباً زمان
 هاي اولویت و علایق حسب بر و جوامع انتظارات و نيازها
 متفاوت جامعه هاي اولویت و علایق از ینوعبه  که خود
 ،در چنين شرایطی .نمودند تعریف را خود رسالت باشد، می
 رنگ کم حضور یا و آموزشی نظام غيبت در خدمات ارایه نظام
 تنها جامعه مشکلات ول یمسا به پاسخگویی صحنه در ،آن
 و حمایت بدون خدمات ارایه نظام ،نهایت در که ماند می
 پيدا سرنوشتی چه که است معلوم آموزشی نظام پشتيبانی
 خدمات ارایه نظام ناکامی ،کمترین دستاورد این شرایط .کند می
 مردم نارضایتی و جامعه انتظارات و ازهاني به پاسخگویی در
 .)3( بود خواهد
 و نگر جامعه پزشکی آموزش مختلف هاي وکارگاه سمينارها
 و گردید برگزار ایران در پاسخگو پزشکی آموزش به تازگی
 نمود اذعان باید ولی شد، برداشته زمينه این در اساسی هاي گام
 در پاسخگو پزشکی آموزش کامل اجراي تا هنوز که
 .)9( در پيش است طولانی راه ،کشور هاي دانشگاه
 ضرورت و اهميت خصوص در شده بيان مطالب بهوجه ت با
 نوع این به جامعه و آموزشی هاي سيستم نياز پاسخگو، آموزش
 به ،آن اجراي روي پيش مشکلات داشتن نظر در با و آموزش
 ستقيمم طور به که افرادي و استادان ادراکباید  که رسد می نظر
 موانع و مشکلات و دارند کار و سر آموزش از نوع این با
 بررسی جهت نمودند، لمس نزدیک از را آن راه سر بر موجود
 تبيين پاسخگو پزشکی آموزش زمينه در موجود هاي چالش
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 مشکلات شناسایی جهت درثر ؤم گامی بتوانرو،  گردد. از این
 خصوص در اصلاحی راهکارهاي ارایه و موجود موانع و
ولان ؤمس براي و برداشت آموزشی نظام این اجرایی هاي روش




 تحليل سنتی رویکرد با و کيفی روش بهحاضر  مطالعه
 در ها داده آوري جمع .شد انجام 3430 سال در محتوا
 بهداشتی دماتخ و پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هاي محيط
 ،ها داده آوري جمع روش و گردید انجام بهشتی شهيد درمانی
 جهت .بود علمی هيأت اعضاي با ساختارمند نيمه هاي مصاحبه
 هدف بر مبتنی گيري نمونه روش از کنندگان مشارکت انتخاب
 که گردداستفاده  مؤثري و کليدي افراد تجارب از تا شد استفاده
 آموزش بر اثرگذار اي زمينه عوامل مورد در اطلاعات بيشترین
 به مندعلاق افراد از ،راستا این در داشتند.را  پاسخگو پزشکی
 تجربه و درک بيان به مایل و نظر صاحب ،تجربه با آموزش،
  .شد گرفته کمک آموزش پاسخگو زمينه در خویش
 یک متوسط طور به ،فردي ساختارمند نيمه هاي مصاحبه
صورت  مشارکت کنندگان کار تاقا در جلسه یک طی و ساعت
 و ضبط ها آن از اجازه کسب بارا  ها مصاحبهپژوهشگر  .گرفت
 درک« باز و کلی سؤال با مصاحبه نمود. پياده کلمه به کلمه
 .شد شروع »؟چيست پاسخگو پزشکی آموزش مفهوم از شما
 شدن تر روشن براي کننده پيگيري و بعدي هاي الؤس ،سپس
 بردر طول مصاحبه ها  الؤس .یافتدامه ا مطالعه مورد مفهوم
متناسب با  کرد، می ارایه کننده شرکت که اطلاعاتی اساس
 و »؟دهيد توضيح بيشتر باره این در لطفاً«مانند ها  پاسخ
 ازنيز  و قرار گرفت پرسشمورد  »؟چيست منظورتان«
 آموزش اجراي مشکلات« مانند مصاحبه راهنماي يها سؤال
 ترتيب همين به .استفاده گردید »چيست؟ شما نظر از پاسخگو
 و تجربيات توصيف به تا شد خواسته کنندگان مشارکت از
 .بپردازند پاسخگو پزشکی آموزش خصوص در خود ادراکات
 بين تعامل در کهبود  هایی سؤال بر متکی مصاحبه جریان
 تحليل و تجزیه .آمد می پيش شونده مصاحبه و گر مصاحبه
مورد  بعدي مصاحبه براي مصاحبه، ره از حاصل هاي داده
 ها داده اشباع تا گيري نمونه ترتيب بدین و گرفتاستفاده قرار 
 جدیدي کد بعد، به پنجم مصاحبه از مطالعه این در یافت. ادامه
سه  . با این وجود،گردید تکرار قبلی کدهاي و نشد حاصل
 اطلاعات و صورت گرفت بيشتر اطمينان برايمصاحبه دیگر 
 .نشد جدید طبقات تشکيل و کدگذاري به منجرست آمده به د
 .به پایان رسيد کننده مشارکت هشت با مجموع درمصاحبه 
 توضيح قبيل از اصولی اخلاقی، ملاحظات رعایت جهت
 رعایت اجازه، کسب ،کنندگان مشارکت براي مطالعه اهداف
 براي کنندگان شرکت اختيار و نامی بی حفظ رازداري، اصول
  .گردید رعایت لعهمطا ترک
 که شد انجام سنتی رویکرد با حاضر مطالعهدر  محتوا تحليل
 اساس بر ،روش این در محتوا تحليل از شده توليد دانش
 گرفته ریشه و کنندگان شرکت فرد به منحصر و واحد دیدگاه
 تحليل و تجزیه زمان در ).5(بود  متن واقعی هاي داده از
مورد مطالعه قرار  متون کل داابت مصاحبه، از حاصل هاي داده
 تک مورد در تا شد خوانده خط به خط ،متون سپس و گرفت
 به جملات . در ادامه،آید دست به تصوري جملات تک
 هاي واحد به ها داده ،عبارتی به .گردید تقسيم متن هاي واحد
تبدیل شد  معنایی هاي واحد یا تحليل هاي واحد نام به کوچکتر
 توانست می که بودند پاراگراف یا و تجملا از هایی بخش که
 ،بعد مرحله درپژوهشگر  د.گرد بازیافت و مرور دوباره
 این به و نمود متراکمرا  معنایی واحد یا آناليز واحد محتواي
 خود کلمات از استفاده با که به دست آمد اوليه کدهاي ترتيب
 روش بود. ها آن بيانات به نزدیک هاي واژه و کنندگان  شرکت
 .کرد پيدا ادامه شده توليد هاي کد دوباره خواندن با تحليل
 آناليز نتایج شد. خوانده بار چندین وگرفته  پرینت ها کد ليست
 داده هاي ایده توصيف و وضوح جهت کنندگان شرکت با اوليه
 و ها تفاوت اساس بر ها کد و گرفت قرار بحث مورد ،شده
  .گردید بندي دسته آنان هاي شباهت
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 بندي طبقه ليست تحليل، اعتبار به بخشيدن قدرت جهت
 تا شد خوانده مستقلبه طور  تحقيق همکار توسط ها کد شده
 موردي بررسیبه  ،کدها بين ارتباط برقراري از اطمينان ضمن
 اوليه هاي یافته و بندي طبقه با که بپردازد کدگذاري و ها داده در
 مورد در ينمحقق بين بحث و بازخورد فرایند .است متناقض
 با ها کد آیا و نمایند مرتب و بندي دسته را ها کد چگونه که این
 گرفت. صورت آیند، می منطقی نظر به ورند دا سازگاري محتوا
 خواندن تکرار طریق از طبقات و ها داده بررسی با مهم مفاهيم
 گردد حاصل اطمينان تا شد بندي طبقه ،معانی کردن انتزاعی و
 با قطعات .باشد نيفتاده قلم از طبقات به مربوط اطلاعات که
 با و گرفت قرار یکدیگر کنار در دار معنی مفهومی الگوي یک
 .گردید ظاهر ها مایه درون ،ها داده بين ارتباطات شناسایی
 رجوع نمود ها داده به محقق و شد سپرده ذهن در ها مایه درون
  .کند بررسی ها داده بارا  ها مایه درونتناسب  تا
 بررسی از ،حاضر پژوهش در ها داده اعتبار تعيين هتج
 مرور ،آن آوري جمع با زمان هم ها داده تحليل ،ها داده مداوم
 (کدهاي کنندگان مشارکت توسط شده استخراج کدهاي
 قرار ها آن اختيار در کنندگان شرکت مکالمات از شده استخراج
 چک ،ها آن جملات از برداشت درستی نظر از و گرفت
 راهنما استادان با ها داده تحليل و تجزیه روند بررسی ،دید)گر
 و مداوم درگيري و کيفی روش پژوهشگران از تن دو و
  شد. استفاده ها داده با مدت طولانی
 تحقيق به آشنا خارجی ناظر توسطنيز  ها یيدپذیري یافتهأت
ایشان  که معنی این به .ش قرار گرفتسنجمورد  ،کيفی
 طبقات و مربوط کدهاي همراه به مصاحبه متن از هایی بخش
 تحقيق، حسابرسی براي .نمود یيدأت و بررسی را شده پدیدار
 گزارش و ثبت دقيق طور به را تحقيق روند و مراحل محقق
 جهت شود. فراهم دیگران براي تحقيق پيگيري امکان تا کرد
 همان به کنندگان مشارکت هاي قول نقل ،ها یافته پذیري انتقال
 د.یگرد ارایه ،بيان نمودند که تصور
 
 ها یافته
ت أهي اعضاي از نفر 8 ،حاضر مطالعه کنندگان مشارکت
 5 ،جنسيت نظر از و بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه علمی
 در کنندگان شرکت عميق و غنی توصيف از بودند. مرد 3 و زن
 معناي که گردید استخراج طبقه 20 و زیرطبقه 03 مجموع،
 اصلی مایه درون 9 صورت به مقایسه، و تحليل با ها آن درونی
 صورت به ماهيت اساس برها  آننامگذاري  وشد  شناسایی
 با ها مایه درونرو،  از این .گرفت انجام انتزاعی و مفهومی
 مشکلات آن، نبودن محور جامعه و معيوب آموزش« عناوین
 وانعن به استادان در کافی تعهد عدم منابع، کمبود و مدیریتی
 این .به دست آمد »دانشجو گی انگيز بی و )ledom eloR( الگو
 خصوص در استادان که بود هایی چالش بيانگر ها مایه درون
 ).0 (جدول نمودند بيان ،پاسخگو پزشکی آموزش
 پاسخگو پزشکی آموزش هاي چالش مورد در کنندگان شرکت نظرات از شده استخراج هاي مایه درون :0 جدول
 طبقات ها همای درون
 نامناسب آموزشی برنامه محتواي آن نبودن محور جامعه و معيوب آموزش
 نامتناسب تدریس روش
 نامناسب آموزشی اهداف
 آموزشی برنامه در جامعه نيازهاي به توجه عدم
 نامناسب جایگاه در ها آن از استفاده و انسانی نيروي کمبود منابع کمبود و مدیریتی مشکلات
 ناکافی آموزشی امکانات و تسهيلات با همراه منابع تمدیری در نقص
 آموزش ساعت از خارج دانشگاهی محيط در عملکرد نحوه و اي حرفه تعهد ميزان ledom eloR عنوان به استادان در کافی تعهد عدم
 الگو عنوان به دانشجو قبال در خود نقش به توجه عدم
 دانشجو انگيزگی بی دانشجو گی انگيز بی
 یادگيري جهت در کافی لاشت عدم
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 آن نبودن محور جامعه و معيوب آموزش
 آموزش زمينه در موجود هاي چالش استادان از بسياري
 و معيوب آموزش« با ارتباط در بيشتر را پاسخگو پزشکی
 9 شامل مایه درون این که دانستند می »آن نبودن محور جامعه
 .شد می هطبق
  اسبنامن آموزشی برنامه محتواي الف)
 برنامه محتواي قبيل از عواملی که بودند معتقد ها آن
 بالاي بسيار حجم محور، بيمار نه محور بيماري آموزشی
 برنامه در اي حرفه رفتار اصول نشدن گنجانده و اطلاعات
 علوم گروه دانشجویان آموزش جهت ستتوان نمی آموزشی،
 مناسب ،اجتماعی پاسخگویی دیدگاه با خصوصبه  پزشکی
 برنامه« :بيان نمودند مایه در خصوص این دروناستادان  شد.با
 در .محور بيمار نه است محور بيماري کاملاً اهدافش ،آموزشی
 و خونيم می رو بيماري حل راه خونيم، می رو بيماري ما ،نتيجه
 روي .نيست محور بيمار یعنی ؛هاست مایه این توي همش
 اخلاق با رابطه در خصوص به کهل یمسا از خيلی ،اصل همين
 گم وسط این اي، حرفه مسایل از خيلی .شه می گم ،است
 هم استاد است، زیاد محتوا وقتی عملاً«. )0 استاد( »شه می
 ،هم دانشجو .کنه سخنرانی کلاس سر بره که است تر راحت
 دیگه. کردیم پاک روله أمس صورت عملاً .پذیره می رو چيز این
 اصلاً بدیم، ماجرا توي ييريتغ یک ،که این براي تلاشی دیگه
 است. مشخص کاملاً دانشجو رو ،پيامدهاش این نداره. وجود
 حالا .بود محور جزوه زمانی یه .است محور اسلاید دانشجو
 گيرن می را شاناستادان اسلایدهاي نویسند، نمی دیگه هم جزوه
 ،نتيجه در .دن می هم امتحان همون روي از و کنن می نگاه و
 اسلاید با سال 7 یا 9 که دانشجویی خواین می جوري چه شما
 .)0 استاد( »بشه پاسخگویی فرد ،کنه می رشد
 نامتناسب تدریس روش ب)
 آموزش و بود سخنرانی بر مبتنی بيشتر تدریس هاي روش
 ها روش این گردید. ارایه می اي طلبانه فرصت نحوبه  نيز بالينی
 ،باشد پاسخگو جامعه به که دانشجویی تربيت در ستتوان نمی
 گونه این استادان از یکی خصوص این در نماید. عمل موفق
 توي .کنيم کار تونيم نمی که سيستم از جدا ما« :داشت اظهار
 ،نوعی من ،به عنوان نمونه .کنيم کار باید سازمانی چهارچوب
 رو حجيم محتواي یه کنم، کار puorg llamS است قرار اگر
 .شم می بازخواست بعداً ،گمن اگه .بگم جلسه 20 توي باید
 به مجبورم من و داره زمان به نياز که است تکنيکی اون خوب
 .)0 استاد( »کنم اکتفا سخنرانی
 را کارآموزي مثلاً دوره ،بخشی در دانشجویان با که زمانی«
 درمان ،معاینه ،بحث مورد ،باشد بخش در که بيماري هر داریم،
 ،شده ریزي برنامه چندان ما آموزش .گيرد می قرار و...
 .)3 استاد(» نيست مشخص خيلی قبل از و سيستماتيک
 نامناسب آموزشی اهداف ج)
 تکنيکی مباحث روي بر بيشتر و کلی بسيار آموزش اهداف
 نگرشی و مهارتی دانشی، هاي حيطه بين در .داشت تمرکز
 یکی .بود مانده مهجور و مغفول همچنان نگرشحيطه  ،اهداف
 نظر به دیگه مهم قسمت« :فتگ می خصوص ینا در استادان از
 نگرش و edutittA روي واقعاً ما که است این من،
 اگر .نشده ریزي برنامه کلاً اصولاً .کنيم نمی کار دانشجویانمون
 که کنه کار زمينه این در که باشه داشته علاقه خودش استادي
 یآدم شخصيتاً که این مگر .افته نمی اتفاقی چنين ،هم معمولاً
 موقع در خصوصاً ؛باشهل یقا ارزش بيمارانش براي که باشه
 که بکنه لحاظ هم رو اونا تصميمات gnikam noisiceD
 گرفته نظر در ledom eloR عنوان به حداکثر است ممکن
 حالا تا چيزي چنين که نشده انجام ریزي برنامه اصولاً ولی ،بشه
  .)9 استاد( »بشه داده آموزش اونا به
 اون روي گذاشتيم رو مونعمد فوکوس ما من نظر به«
 خوبی به تکنيکال پس از که داریم انتظار یعنی ؛تکنيکال بخش
 مهمی بسيار بخش ،نيست اهميت کم البته ،خوب که بيان بر
 خيلی ،کنيم فوکوس اون روي فقط اگه ولی ،شاید .است
 این تا باشه داشته تعاملاتی باید قبلش چون .نباشه آميز موفقيت
 .)9 استاد( »بده جواب که
 مطالبی دانشجو، عملکرد هآیند نياز به توجه جاي به یگاه
 این در مد.آ می او کار به کمتر که شد می داده آموزش او به
 همکاران و فارمد ياکبر ...در یعلم تأيه ياعضا ادراک نييتب
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 زمانی عمومی پزشک« :گفت کنندگان شرکت از یکی خصوص
 اش کننده مراجعه ،بشينه مطب توي بره خواد می که
 ها این اغلب .است ساده و رایج بيماري یا است سرماخوردگی
 و عجيب هاي بيماري عوضش .دارد مواجهه باهاش کمتر رو
 ارتباطند، در باهاش متخصصين اغلب، که چنانی آن و غریب
 کارورزي، و کارآموزي توي همو  گيره می یاد کلاس توي هم
  .)5 استاد( »قضایا جور این
 آموزشی برنامه در جامعه نيازهاي به توجه عدم د)
 نيازهاي که داشتند اشاره ینکات به خصوصاین  در اناستاد
 آموزشی، برنامه اهداف تدوین دانشجو، پذیرش زمان در جامعه
 ها)، توانایی فرا و اي حرفه رفتار آموزش به توجه (عدم آموزش
 و گرفت قرار نمی توجه مورد التحصيلی فارغ و ارزشيابی
 در آنچه از تمتفاو محيطی در ایزوله صورت به تقریباً دانشجو
 آموزش گردید، می مواجه آن با التحصيلی فارغ از پس ،عمل
 .شد داده می
 ما هاي آموزش« بيان نمودند: طبقه این خصوص در استادان
 کاملاً مفاهيم یکسري یعنی ؛است جامعه نيازهاي از دور خيلی
 کاریش، عمر تمام در که حالی در ،گيم می ها بچه به رو تئوري
 یه شاید کنه، کار خواد می که سال چند هر یا سال 25 سال، 23
 در باهاش خيلی که رو چيزي اون ولی نبينه، هم رو موردش
 هم اگر .پردازیم نمی بهش اصلاً ،ساده سرماخوردگی یه ،تماسه
 موقع« .)5 استاد(» طوریه این .دقيقه چند حد در ،بپردازیم بهش
 را جوییدانش چه ما که شود نمی دقت noitceleS و ورود
 شخصيتی هاي ویژگی چنين اصلاً آیا دانشجو .کنيم می گزینش
 به ورود براي هدفش بده، ارایه جامعه به خدمتی که داره رو
 به رو کاري یک ما دانشجوي وقتی« .)9 استاد(» چيه؟ دوره این
 همون و گيره می یاد داره حبابی یه در جدا و ایزوله صورت
 اون از بيرون مياد وقتی ينيدبب .کنه اجرا خواد می هم جوري
 خيلی اجتماعی هاي واقعيت که بينه می ما، آموزشی حباب
 نداشته آمادگی براشون و نشناسه رو ها اون وقتی و متفاوتند
 اگه« .)0 استاد( »گيره می قرار اوناثير أت تحت سادگی به ،باشه
 اجتماعی txetnoC یک در کنيم می تربيت که نيرویی ما قراره
 جامعه، نيازهاي به نسبت باید ،بده انجام درستی به دشوخو کار
 تعریف براش واقع در که باید .پاسخگو هم و باشه حساس هم
 اون بر مبتنی و چيه داریم انتظار ازش جامعه در آنچه که کنيم
 .)7 استاد(» بدیم آموزشش
  منابع کمبود و مدیریتی مشکلات
 هطبق 0 با منابع کمبود و مدیریتی مشکلاتمایه  درون
  .گردید استخراج
 جایگاه در ها آن از استفاده و انسانی نيروي کمبود الف)
  نامناسب
 استادان تعداد ،پژوهش کنندگان شرکت اظهارات طبق
 ،شد می تدریس باید که دروسی و دانشجویان تعداد به نسبت
 دروس و ها رشته برخی در کافی استادان رو، بود. از این کم
 با نامتناسب جایگاه در استادان از ناچار هب و وجود نداشت
 در کنندگان شرکت از یکی .گردید می استفاده ها آن تخصص
 یکی ،هستيم مواجه اون با که مشکلاتی« :نمود بيان مصاحبه
 ها وقت خيلی .نداریم مناسب انسانی نيروي که است این
 ،کمبود دليل به و نيستند کار اون توي مجرب استاد ،استادان
 یه این و بذاریم دیگه شاخه به شاخه یک از را استاد وریممجب
  .)3 استاد(» کنه می ایجاد نارضایتی مقدار
 ناتامکا و تسهيلات با همراه منابع مدیریت در نقص ب)
 ناکافی آموزشی
 بالينی محيط قبيل از مواردي به خصوص این دراستادان 
 زشی،آمو هاي کارگاه بودن نامناسب آموزش، براي نامناسب
 بودن نامناسب آموزشی، محيط در مناسب الگوي وجود عدم
 در استادان دادن قرار نحوه و همکاري نوع ،آموزشی چيدمان
 .کردند اشاره فيزیکی امکانات بودن نامناسب و یکدیگر کنار
 مناسب هاي کارگاه اوقات گاهی ،عملی هاي آموزش براي«
 دانشجو رايب را لازم شرایط تمام بشود که نيست دسترس در
 نه که وقتها گاهی ،ها بيمارستان در یا و آموزش در .کنيم فراهم
 بشود که نيست مناسب آنقدر بيمارستانی شرایط ها، وقت اکثر
 .)9 استاد( »کرد راند جا آن را کارورزي یک
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 چيدمان باید هم مدیر ،خوب که بگه نمياد کس هيچ«
 هم اب درست رو استادان ،کنه مرتب رو آموزشی سيستم
 و بده قرار استاد اختيار در مناسب هاي کلاس ،کنه hctaM
 .)0 استاد( »کنه اصلاح رو دانشجو گزینش
  ledom eloR عنوان به استادان در کافی تعهد عدم
 اي حرفه تعهد ميزان کدهاي ،نيز مایه دروناین  خصوص در
 آموزش ساعت از خارج دانشگاهی محيط در عملکرد نحوه و
 الگو عنوان به دانشجو قبال در خود نقش هب توجه عدم و
 بياندر این زمينه یکی از شرکت کنندگان  که شد استخراج
 آموزشوليت ؤمس که هستن یاستادان خود هم یکی« :نمود
 تعهدي چنين واقعاً آیا ،ها اون خود .دارن عهده به را دانشجویان
 خدماتی با .کنن می برخورد چگونه بيمارانشون براي که دارن
 زمان فقط نه ،کنن می برخورد چگونه ،بدهند ارایه دبای که
 استاد( »آموزش) زمان در صرفاً نه و اوقات تمامی (در آموزش
  .)9
 دانشجو گیانگيز بی
 لازم هاي ساختزیر توليد با کنندگان شرکت اظهارات طبق
 در را ها آن تلاش توان می ،دانشجویان در انگيزه ایجاد براي
 این خصوص در نمود. چندان دو ادگيريی و آموزش زمينه
 :بگه نمياد کس هيچ« داشت: اظهار استادان از یکی مایه درون
 کار باید هم اون روي .کنه پيدا مثبت نگرش باید هم دانشجو
 انگيزگی بی این که حالی در ؛کنيم ایجاد رو انگيزش ،کنيم
 فعاليت از مانع هم و گردیده منفی نگرش سبب هم تونه می
 .)3 استاد( »شود ودانشج
 
 گیری نتیجه و بحث
 مفاهيمی یا ها مایه درون بردارنده درحاضر  مطالعه هاي یافته
 هاي چالش از را استادان درک یکدیگر، با ارتباط در که بود
 تحليل داد. نشان پاسخگو پزشکی آموزش زمينه در موجود
 به را ها چالش ها آن که کرد مشخص کنندگان مشارکت ادراک
 مشکلات آن، نبودن محور جامعه و معيوب آموزش صورت
 گی انگيز بی و استادان کافی تعهد عدم منابع، کمبود و مدیریتی
 نمودند. اظهار دانشجو
 عمده بخش که است اینحاضر  مطالعه ارزشمند یافته
 قسمت به ،پاسخگو پزشکی آموزش خصوص در ها چالش
مربوط  ریستد نحوه و آموزشی برنامه محتواي اهداف، تدوین
 به تر برجستهتوجه از جمله  تغييراتی بنابراین، اگر .گردد می
 ،پایه علوم محتواي زیاد حجمکاهش  ،آن در جامعه نيازهاي
افزایش  و پزشکی حرفه در کاربردش با آن ارتباطافزایش 
 بخش ،ها صورت گيرد در آن جامعه اوليه هاي مراقبت به توجه
  .شود می مرتفع خصوص این در ها چالش و مشکلات از زیادي
 سایر نتایج با پژوهش این هاي یافته مقایسه و بررسی
 شرکت ادراک بين را تشابهاتی وجود ،)9-00(مطالعات
 در دهد. می نشان مطالعات سایر و حاضر مطالعه در کنندگان
 حجم قبيل از مواردي به »معيوب آموزش« مایه درون خصوص
 در آن کاربرد با دروس این ارتباط عدم ،پایه علوم دروس زیاد
 هاي مهارت و اي حرفه اصول به توجه عدم و پزشکی حرفه
 همکاران و انتظاري مطالعه هاي یافته با که شد اشاره ارتباطی
 آموزش زمينه در موجود هاي چالش خصوص در که نيز
 داشت. مشابهت ،)9( بود ایران در نگر جامعه پزشکی
 »آموزش نبودن محور جامعه« مایه درون خصوص در
 اهداف تدوین در جامعه نيازهاي به توجه عدم قبيل از مواردي
 مطالعه در که ذکر گردید ارزشيابی و آموزش آموزشی، برنامه
رشته  برنامه آموزشی تطبيق عدم نيز همکاران و انتظاري
 هاي مراقبت به توجهی بی جامعه، سلامت نيازهاي با پزشکی
 هاي اولویت و ها بيماري از ناکافی شناخت جامعه، در اوليه
 ).9( بود همخوان یکدیگر با حدودي تا که عنوان شد جامعه
 نبودن محور جامعه چالش راستاي در neleoBنتایج مطالعه 
 در پزشکی هاي دانشکده توانمندي بهبود که داد نشان ارزشيابی
 براي ،سلامت با مرتبط هاي چالش و احتياجات به پاسخ
 باید زمينه این در دارد.ی یبسزا هميتا جامعه و شهروندان
 هزینه و ارتباط عدالت، کيفيت، بر مشتمل اصلی هاي ارزش
 ارزیابییندهاي افر باید ،همچنين .گيرد قرار نظر مد اثربخشی
 همکاران و فارمد ياکبر ...در یعلم تأيه ياعضا ادراک نييتب
 8
 بخشی اعتبار براي و بازبينی ها دانشکده آموزش در کيفيت
 ).7( شود ارایه جدیدي معيارهاي ،ها آن
 کمبود و مدیریتی مشکلات زمينه درو همکاران  انتظاري
 به دانشجو انگيزگی بی و استادان در کافی تعهد عدم ،منابع
 در همکاران و ednakulaG ).9( ندیافت دست مشابهی نتایج
 کمبود حاضر، مطالعه مشابه نيز اجتماعی پاسخگویی زمينه
 دهقانی مطالعه .)8( نمودند مطرح چالش یک عنوان بهرا  منابع
 و علمیت أهي اعضاي بين دررا  انگيزه کمبود ،همکاران و
 ندان کردبي پاسخگو پزشکی آموزش براي تهدیدي ،دانشجویان
 .شتدا همخوانی حاضر مطالعه با که )4(
 کمبود و آموزشی برنامه محتواي قسمت نتایج هم سو با
اشاره  نيز tajoH و allennoG مطالعه در ،حاضر مطالعه منابع
 مراقبت محتوایی عنصر هم باید پزشکی آموزش که گردید
 را آینده پزشکان ،اي شایسته نحو به هم و سازد بارور را بيماران
 باید پزشکی هاي دانشکده .نماید محتوا ایناجراي به  قادر
 هاي مهارت و دانش آموزش، حال در پزشکان که شوند مطمئن
 .کنند میکسب  آینده درمين سلامت عمومی أترا براي  کافی
 دهد، ارایه را خدمات بهترین تواند نمی نيز پزشک رینتوانمندت
 زمانی یا و باشد نداشته اختيار در را کافی منابع که صورتی در
 ).20( نماید جلوگيري آن از ،محيطی هاي لفهؤم که
 اجراي اصلی مشکل ،کرمانشاه در الماسی و رضایی مطالعه
 و نبودن توجيه اول وهله در را نگر جامعه پزشکی آموزش
 کارکنان و دانشجویان آنان تبع به و استادان در انگيزه نداشتن
 مدیریت عرصه، نامناسب مکان به سپس و دانستند می مربوط
 ازتوان  می نمودند. اشاره درست ریزي برنامه عدم و ضعيف
 انجام عدم مشارکت کنندگان که دریافت مطالعه این بررسی
 مکان بودن بنامناس در را نگر جامعه پزشکی آموزش درست
 و نامنظم حضور ،انگيزه نداشتن ،کم آگاهی ميزان ،آموزش
 ،مناسب آموزش نداشتن ،دانشجویان در و استادان وقت اتلاف
 ایجاد ،وقت رفتن هدر ،ها روش و اهداف از آگاهی عدم
 ،مدیریت زمينه در و عرصه در جایگاه نداشتن و مالی مشکلات
 سایر با ارتباط جودو عدم ،ناهماهنگی ،ضعيف ریزي برنامه
 در آگاهی عدم نيز جامعه سطح در و برنامگی بی و ها بخش
 برخی در بيمار کمبود، آنان استقبال عدم ،رغبت نداشتن ،جامعه
 نظر از و مشکلات از مردم فرهنگی سطح بودن پایين و ها رشته
 تشخيصی، و رفاهی امکانات کمبود بودجه، نداشتن امکانات،
 و نظري اهداف بين ناهماهنگی آمد، و رفت سرویس نبودن
 رعایت عدم و سرپایی مناسب آموزش نبود اجرایی، عملکرد
 نتایج مشابه که )00( ندستدان می بيمار ارجاع و پيگيري اصل
 .بود حاضر مطالعه
 این توان می حاضر مطالعه از حاصل هاي مایه درون اساس بر
 روش محتوا، اهداف، در بازنگري به نياز که نمود استنباط گونه
 نحوي به ،وجود دارد عالی آموزش در ریزي برنامه و تدریس
 پایه کهاستوار گردد  اي جامعه نيازهاي اساس بر آن شالوده که
 گرفتن فاصله با ها دانشکده که چرا ؛بود آموزش این گيري شکل
 هاي اولویت و علایق حسب بر و جوامع انتظارات و نيازها از
 متفاوت جامعه هاي اولویت و یقعلا از ینوعبه  که خود
 نظام ،دیگر سوي از .ندنمود تعریف را خود رسالت باشد، می
 ،آن رنگ کم حضور یا و آموزشی نظام غيبت در خدمات ارایه
 که ماند تنها جامعه مشکلات و مسایل به پاسخگویی صحنه در
 نظام پشتيبانی و حمایت بدون خدمات ارایه نظام ،نهایت در
کمترین  .کند می پيدا سرنوشتی چه که است معلوم آموزشی
 پاسخگویی در خدمات ارایه نظام ناکامی ،دستاورد این شرایط
 ).3( بود خواهد مردم نارضایتی و جامعه انتظارات و نيازها به
 تغييرات ضرورت به توان می ،حاضر مطالعه نتایج اساس بر
 تقايار و آموزشی هاي برنامه در جانبه همه و بنيادین تحول و
 این به پاسخگویی و جامعه نيازهاي که نحوي به ها آن روند
 .نمود اشاره ،باشد نمایان آن در تري برجسته صورت به نيازها
 انگيزه افزایش جهت در راهکارهایی توان می ،ضمندر 
 زیادي حجم با برنامه آموزشی ننمودنپر  به صورت دانشجویان
 ممکن حتی ها ی وقتبعضدانشجو  که محض اطلاعات از
 ،نگردد مواجه خود کاري دوره کل در ها آن از برخی با است
 بيمار بالين و کار محيط با دانشجو زودرس تماس و مواجهه
 در یادگيري به نياز حس ایجاد ،نزدیک از محيط درک جهت
هلجم ماگ ياه هعسوت رد شزومآ یکشزپ  هرود مهدزيس هرامش لوا 
9 
يو هب( ببس یهاگآ و کرد فاکش دوجوم رد شناد و تراهم 
)دوخ و بيغرت هزيگنا رد يو تهج ،يريگدای دم رظن  رارق
نداد تارظن و ياهدروخزاب نایوجشناد هب ناونع هیامرس یلصا 
ماظن شزومآ، رد دروم همانرب اه و هويش ياه یشزومآ هاگشناد 
 هیاراددرگ هک هولاع رب داجیا شزيگنا رد ،نایوجشناد هب هبون 
دوخ یم دناوت ببس اقتراي شزومآ زين دوش. 
رد صوصخ ناداتسا زين یم ناوت اب شهاک مجح بلاطم 
يروئت و هب عبت نآ رد رايتخا نتشاذگ نامز يرتشيب تهج 
،سیردت نیا ناکما ار يارب نآ اه مهارف دومن ات دنناوتب زا 
هويش ياه نیون سیردت (یلماعت )رت تهج سیردت هدافتسا دننک 
و هب نیا بيترت، هولاع رب نیا هک نامز يرتشيب تهج ثحب و 
لماعت نيب ناداتسا و نایوجشناد مهارف یم ،ددرگ نازيم شزيگنا 
نآ اه زين اقترا یم .دبای  
زا تیدودحم ياه هعلاطم رضاح یم ناوت هب نیا دراوم هراشا 
درک هک رد هصرع تحت ،هعلاطم تکراشم ناگدننک دودحم هب 
هاگشناد ديهش یتشهب دندوب. نیاربانب، داهنشيپ یم دوش رد 
تاقيقحت ،هدنیآ کرد ناداتسا زا هاگشناد ياه درگی زين دروم 
شواک رارق دريگ. نينچمه، هب ببس مک ندوب دادعت تاعلاطم 
رد لخاد روشک هک طقف رد هنيمز شزومآ یکشزپ وگخساپ دوب 
و هب ببس تهابش شزومآ یکشزپ وگخساپ اب شزومآ یکشزپ 
هعماج رگن و توافت کدنا نيب نیا ود عون ،شزومآ زا جیاتن 
تاعلاطم رد هنيمز شزومآ یکشزپ هعماج رگن، تهج تمسق 
ثحب نیا هعلاطم هدافتسا .دش  
 
یرازگساپس 
نارگشهوژپ زا لکيه ناداتسا ردقنارگ هک ناکما شهوژپ 
رضاح ار مهارف دنتخاس و اتنیج هب تسد هدمآ، رد تنيهج 
راکمهي مصيهنام نآ اه می ،دشاب لامک رکشت و نادردقی ار 
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Background & Objective: In recent decades, medical education has been expanding as part of the 
higher education system in the world. Due to the complexities of clinical education, the effect of 
various environmental factors on and changes in clinical environment, the importance of accountability 
to society and patients, and socially accountable medical education (SAME) challenges, the 
exploration of faculty members’ perceptions about SAME challenges is necessary.  
Thus, the aim of this study was to explore faculty members’ perceptions on the challenges of SAME. 
Methods: This qualitative study was conducted using qualitative content analysis in Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Iran, in 2014. Knowledge obtained through qualitative content analysis 
is based on the unique views of the participants and actual data of the text. The participants were 8 
faculty members who provided the most data on the fundamental factors effective on SAME (purposive 
sampling). Semi-structured interviews were conducted with the participants and they were asked to 
describe their experiences of and views on SAME. Data collection was continued until achieving data 
saturation. Data collection and analysis were carried out simultaneously through consideration of 
trustworthiness. 
Results: The main themes extracted in this study were "defective education which is not community-
based", "lack of adequate commitment of teachers as role models", "lack of motivation in students", 
and "management problems and lack of resources". 
Conclusion: The results of the present study illustrate the necessity for fundamental and 
comprehensive modification of training programs and improvement of their processes, so that they can 
accommodate the community’s requirements. Moreover, there is need for strategies to increase 
motivation among teachers and students. 
Key Words: Qualitative content analysis, Socially accountable medical education (SAME), 
Accountability, Challenges 
